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Взаимосвязь суставных патологий с остеопорозом 
(ОП) с каждым годом становится все более очевидной. 

В частности, исследователи неоднократно отмечали умень-
шение минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
при остеоартрозе (ОА) [1–3]. Это послужило основой 
к созданию концепции о едином патогенезе заболева-
ний опорно-двигательного аппарата. К тому же имеются 
убедительные данные о том, что именно остеопоротиче-
ские преобразования в субхондральной кости выступают 
спусковым механизмом к развитию и прогрессированию 
суставных патологий [3–6, 12].

Взаимосвязь остеопороза и суставных заболеваний. 
Новый взгляд на проблему

Вопрос о корреляции костных и суставных патологий 
многие годы являлся предметом дискуссий, и до сих пор 
единого мнения на этот счет в научном сообществе нет. 
Долгое время считалось, что данные заболевания никак 
не связаны между собой и даже рассматривались как вза-
имоисключающие.

Однако в последние годы появляется все больше ис-
следований, подтверждающих наличие общих точек со-
прикосновения как в этиологии и патогенезе патологий 
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опорно-двигательной системы, так в их терапии. Более 
того, высказывается мысль о том, что нарушение метабо-
лического равновесия в костной ткани является ключевым 
провоцирующим фактором развития дегенеративных 
процессов в суставах.

Тот факт, что между хрящом и примыкающим к нему 
участком кости существует некий транспортный канал, 
подтверждает наличие в костной пластинке пор. Через по-
следние пролегают нервные ответвления и сосуды. Таким 
образом происходит перенос питательных веществ из суб-
хондральной кости в хрящевую ткань и обеспечивается 
стабильное протекание обменных процессов в суставной 
области [4]. При этом биохимическое взаимодействие 
между органами опорно-двигательной системы осущест-
вляется посредством кальцифинированного хряща, через 
который происходит транспорт молекул. То есть сустав 
представляет собой своеобразный костно-хрящевой узел, 
объединенный общими сигнальными путями [7, 8].

Нарушение ремоделирования кости в сторону усиления 
резорбтивных процессов негативно отражается на струк-
туре субхондральной пластинки, повышая ее пористость. 
Это, в свою очередь, приводит к нарушению транспорт-
ных связей между костной хрящевой тканями, а также 
усиленному переносу катаболических агентов из первой 
во вторую. Все это способствует развитию сначала артрита, 
а затем и остеоартроза [4–6, 9–12].

Роль остеопоротических полостей в развитии 
суставных патологий

Наиболее обоснованную теорию о взаимосвязи костных 
и суставных заболеваний предложил д. м. н., профессор 
В. И. Струков, более 50 лет посвятивший изучению патоло-
гий опорно-двигательного аппарата и разработке эффектив-
ным методов их терапии. Проводя денситометрические ис-
следования с использованием аппарата Osteometer DТX‑100, 
ученый неоднократно отмечал у пациентов с остеопорозом 
наличие специфических полостей в костях, в которых от-
сутствовали трабекулы и костные клетки. Без должного 
лечения такие образования неизменно увеличивались в диа-
метре, заполняясь неминеральной субстанцией, состоящей 
из погибших клеток – лейкоцитов, моноцитов и макрофагов. 
И, как показали дальнейшие исследования, по этим поло-
стям очень часто происходили переломы [13, 14].

Следует отметить, что подобные патологические 
изменения в костной ткани обнаруживались не только 
у взрослых, но и детей. Главной причиной возникновения 
остеопоротических полостей профессор Струков называет 
нарушение иммунного гомеостаза костной ткани и ее 
метаболизма вследствие недостаточного синтеза половых 
гормонов. В итоге это приводит к преобладанию резорб-
тивных процессов над костеобразованием.

По наблюдениям ученого, довольно часто возникно-
вению полостных образований предшествовала также 
терапия антибиотиками цефалоспоринового и тетраци-
клинового ряда, глюкокортикоидами и другими препара-
тами, приводящими к нарушению костного метаболизма. 
В числе других факторов, провоцирующих подобные 
деструктивные процессы в костной ткани, называются 

ранее перенесенные заболевания инфекционной природы, 
а также стремительный и неравномерный рост костной 
ткани в подростковом возрасте.

Указанные процессы в тканях скелета негативно вли-
яют и на состояние суставов. С увеличением размеров 
полостных образований, которые лишены кровеносных со-
судов, транспортировка продуктов минерального матрикса 
и погибших клеток кости существенно ухудшается [15].

В результате эти метаболические агенты выталки-
ваются в субхондральную пластину, что приводит к ее 
склерозированию и появлению специфических костных 
наростов (остеофитов). Это своеобразный страховочный 
механизм, который помогает снизить нагрузку на участок 
кости, в котором возникло полостное образование, и, как 
следствие – избежать травмы. Однако изменение структуры 
субхондральной пластины неминуемо приводит к пато-
логическим процессам в тканях сустава [16]. Скопление 
продуктов, образовавшихся вследствие остеорезорбции, 
провоцирует воспалительный процесс на границе кости 
и хряща [17, 18]. Так развивается артрит.

В то же время остается нерешенной проблема выво-
да метаболитов из сустава. Организму не остается иных 
вариантов, кроме как осуществить это за счет увеличения 
пор и образования микротрещин в хрящевой ткани, что 
приводит в итоге к ее деградации (остеоартрозу) [12].

Поэтому именно нарушение обменных процессов в ко-
стях профессор Струков называет ключевым фактором раз-
вития дегенеративно-деструктивных процессов в хрящевой 
ткани. Даная концепция легла в основу разработанных 
ученым способов и препаратов группы «Остеомед» для 
терапии артрита и артроза (патенты РФ № RU 2549461, 
RU 2585111, RU 2593018).

Препараты группы Остеомед – новое слово 
в иммунотерапии ОА и ОП

Важной особенностью указанных остеопротекторов 
является их комплексное воздействие на костно-сустав-
ную и иммунную системы. Достичь подобного эффекта 
помогает ключевой компонент препаратов данной ли-
нейки – HDBA органик комплекс. Это трутневый гомо-
генат, адсорбированный по особой технологии (патент 
РФ № RU 2491078), который стимулирует анаболические 
процессы в тканях костей и суставов посредством норма-
лизации иммунного и гормонального гомеостаза.

Указанный продукт является источником энтомологи-
ческих гормонов: тестостерона, эстрадиола, прогестерона, 
пролактина, ФСГ и ЛГ [19]. Благодаря данному свойству 
HDBA органик комплекс способствует достоверному по-
вышению уровня половых гормонов, гормонов щитовидной 
и паращитовидной желез, глюкокортикоидов [20], играющих 
важную роль в обеспечении костного гомеостаза и поддержа-
нии здоровья суставов. При этом, в отличие от заместитель-
ной гормональной терапии (ЗГТ), применение трутневого 
гомогената позволяет избежать специфических побочных 
действий и не угнетает функцию эндокринных желез [20, 21].

Отдельного упоминания заслуживает способность 
данного пчелопродукта физиологично повышать уровень 
тестостерона без риска гиперандрогении [21]. Важность 
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мужского гормона в поддержании здорового состояния 
органов опорно-двигательного аппарата сложно переоце-
нить. Рецепторы к нему расположены на внешней оболочке 
остеобластов, остеоцитов, хондроцитов и мононуклеарных 
клеток костного мозга [22]. Кроме того, он влияет на кост-
но-суставную систему посредством иммунных клеток. 
Установлено, что андроген активизирует деление и повы-
шает продолжительность жизни костномозговых стволовых 
клеток [23], которые затем преобразуются в зависимости 
от потребностей организма в клетки иммунной системы, 
костной и хрящевой тканей. Таким образом, описанные 
эффекты HDBA органик комплекса делают его перспек-
тивным средством иммунотерапии ОП, ОА и артритов.

Помимо этого, трутневый гомогенат является источ-
ником множества других полезных веществ:

•	 20 аминокислот (включая все незаменимые);
•	 30 высших жирных кислот (в том числе трех нена-

сыщенных);
•	 водо- и жирорастворимых витаминов (А, Е, D, группы 

В и др.);
•	 макро- и микроэлементов (железа, цинка, меди, мар-

ганца и др.);
•	 ферментов, фосфолипидов и других биоактивных со-

единений [20, 21, 24].

В совокупности все вышеперечисленное оказывает 
выраженное иммуномодулирующее и противовоспали-
тельное действие продукта, а также обусловливает его 
высокую питательную ценность.

Усилить терапевтические эффекты трутневого гомогена-
та в препаратах группы «Остеомед» помогают следующие 
компоненты:
•	 цитрат кальция – легкоусваиваемая форма данного 

минерала, на биодоступность которой не влияет со-
стояние кислотной среды желудка (в отличие от кар-
боната). Еще одной важной особенностью указанного 
соединения является отсутствие риска образования 
почечных камней и профилактика их возникновения;

•	 витамин D3 (холекальциферол). Играет важную роль 
в усвоении кальция и протекании обменных процессов 
в тканях костей и суставов. В частности, он активизи-
рует синтез протеогликана хондроцитами. Дефицит 
витамина D связывают с повышением активности 
металлопротеиназ, участвующих в деструкции хряща. 
В то же время оптимальное содержание холекальци-
ферола в организме обеспечивает подавление актив-
ности этих ферментов. Кроме того, витамин D является 
эталонным иммуномодулятором, способствующим 
выработке кателицидинов и дефензинов, которые ку-
пируют воспаление. Под его влиянием происходит ак-
тивизация моноцитов, макрофагов, дендритных клеток, 
T- и B-лимфоцитов, усиливая врожденные и адаптивные 
иммунные ответы. При длительном дефиците этого 
вещества возрастает риск обострения хронических 
и развития аутоиммунных заболеваний [25];

•	 витамин В6 – важный участник обменных процессов 
в костной ткани. Обеспечивает повышение гуморально-
го и клеточного иммунитета [26]. Хроническая нехватка 
данного вещества способна привести к остеопорозу [27].

В. И. Струков является сторонником персонифици-
рованного подхода к лечению пациентов с ОП и сопут-
ствующими суставными заболеваниями. Именно поэтому 
ученым было разработано три препарата, состав которых 
подобран с учетом особенностей патогенеза.
•	 Остеомед. Предназначен для пациентов с дефицитом 

кальция, но с нормальными (или близкими к оптималь-
ным) показателями витамина D.

•	 Остеомед Форте. Актуален при выраженной остео-
маляции, низкой МПКТ и наличии полостных обра-
зований в трабекулярных отделах костей.

•	 Остео-Вит D3. Для пациентов, испытывающих не-
хватку витамина D, но не нуждающихся в кальции [28].

Изучение эффективности Остеомеда Форте 
в комплексной терапии ОА и ОП

Убедительным доказательством эффективности пре-
парата Остеомед Форте являются результаты исследо-
вания, проводившегося на базе Пензенского института 
усовершенствования врачей. Участие в нем приняли 32 
пациента 52–76 лет с ОП и ОА мелких суставов кистей 
и стоп при выраженном болевом синдроме [29].

Для нормализации метаболических процессов в кост-
ной ткани пациенты в течение года принимали Остеомед 
Форте по две таблетки утром и две – на ночь 3-месячными 
курсами с перерывами в месяц. С целью обезболивания 
и стимулирования обменных процессов в проблемной 
области всем участникам эксперимента дополнительно 
было назначено 10 сеансов КВЧ-облучения сразу тремя 
видами электромагнитных волн.

Данная схема лечения продемонстрировала свою эффек-
тивность уже со 2–3-го сеанса. У пациентов отмечалось выра-
женное снижение болевого синдрома в области пораженного 
сустава, уменьшение отека, пастозности тканей и складок 
кожи, увеличение амплитуды движения в зоне деформиро-
ванного сочленения при отсутствии болезненных ощущений 
в динамике. К 5–7-му сеансу отмечалось полное купирование 
боли во всех проблемных областях. К исходу 10-дневного 
курса терапии соединительнотканных образований в зонах 
поврежденных сочленений практически не осталось.

В течение первых 3 месяцев лечения фактов повторного 
возникновения болевого синдрома не выявлено. Через 6 
месяцев отмечена положительная динамика в структуре 
пораженной костной ткани: повышение МПКТ, значитель-
ное уменьшение или закрытие полостных образований, 
уменьшение плотности соединительной ткани, структура 
надкостницы в зоне деструкции стала более однородной.

Остеомед Форте в терапии артритов на фоне ОП
Исследователями Воронежского государственного меди-

цинского университета имени Н. Н. Бурденко подтверждена 
эффективность указанного остеопротектора в комплексной 
терапии ревматоидного артрита (РА) и вторичного осте-
опороза [30]. Исследование проводилось с участием 240 
женщин, подверженных названным заболеваниями. Кроме 
стандартной терапии, пациентки принимали Остеомед Форте.

По итогам 6-месячной терапии отмечено уменьшение 
интенсивности болевого синдрома по сравнению с ис-
ходными данными, улучшилась координация движений, 
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возросла сила мышечных сокращений, повысился общий 
жизненный тонус, стабилизировалось эмоциональное 
состояние.

Положительная динамика выявлена и в терапии ОП: 
отмечено достоверное повышение МПКТ, нивелированы 
побочные эффекты приема глюкокортикоидов.

Специалистами МЦ «Новомедицина» (г. Ростов-на-
Дону) подробно изучены механизмы действия Остеомеда 
Форте при псориатической артропатии (ПА) [31].

Участниками исследования стали 60 пациентов 18–
70 лет, страдающих данной патологией. Они были раз-
делены на три группы. Первой (20 человек) назначалось 
стандартное лечение (НПВС, кальципотриол, глюкокор-
тикостероид в течение месяца). Участники второй, экс-
периментальной, группы (20 человек) принимали, помимо 
вышеназванных средств, Остеомед Форте (по две таблетки 
2 раза в день во время еды в течение месяца). Пациенты 
третьей, контрольной, группы не получали лечения. Дли-
тельность исследования составила 6 месяцев.

По истечении этого срока у пациентов, принимавших 
Остеомед Форте, отмечено уменьшение числа болезненных 
и воспаленных суставов, а также снижение интенсивности 
боли и прогрессирования ПА. При этом достигнутый тера-
певтический эффект оказался достоверно более высоким, 
чем в других группах.

Применение препарата Остеомед в комплексе 
с озонотерапией при лечении ОА

Терапевтические свойства препарата Остеомед в лече-
нии артрозов исследовались на базе лаборатории физио-
логии центра спортивной медицины «Бароком» (г. Пенза) 
и городской поликлиники № 9 г. Пензы. Участниками 
исследования выступили 90 пациентов 40–70 лет с ОА 
коленных и тазобедренных суставов [32]. Испытуемые 
были разделены на три группы. Пациентам первой группы 
назначили НПВС, хондропротекторы и курс физиотерапии. 
Больным второй и третьей групп, кроме этого, делались 
локальные инъекции озона в область пораженного сустава 
2 раза в неделю в течение месяца. А пациенты третьей 
группы принимали дополнительно Остеомед по две таб-
летки 3 раза в день 1-месячным курсом.

На фоне озонотерапии с одновременным применением 
Остеомеда у пациентов отмечались:

• достоверное снижение интенсивности боли по сравне-
нию с группами 1 и 2 уже на 7-й день терапии;

• увеличение угла сгибания в суставе по сравнению
с другими группами на 14-й день лечения;

• улучшение психоэмоционального состояния пациен-
тов по сравнению с результатами больных, которые
не принимали Остеомед.

Применение препарата Остео-Вит D3 в комплексе 
с гипербарической оксигенацией при терапии 
гонартроза

На базе лаборатории спортивной физиологии ЦСМ «Ба-
роком» (г. Пенза) также проводилось исследование эффектив-
ности препарата Остео-Вит D3 в комплексе с гипербариче-
ской оксигенацией при лечении гонартроза [33]. 53 пациента 
45–65 лет с двусторонним гонартрозом были распределены 

по трем группам, в каждой из которых назначался стандарт-
ный курс НПВС, хондропротекторов и физиотерапия. Поми-
мо этого, испытуемые из второй и третьей групп проходили 
курс гипербарической оксигенации (воздействие на организм 
кислородом под высоким давлением). Больные из третьей 
группы дополнительно принимали препарат Остео-Вит D3 
по две таблетки 3 раза в день на протяжении месяца.

По результатам данной терапии у пациентов во всех 
трех группах объем мягких тканей был восстановлен 
до оптимальных значений. При этом выраженность боли 
у испытуемых из третьей группы оказалась достоверно 
ниже по сравнению с другими участниками исследования. 
Кроме того, у принимавших Остео-Вит D3 отмечались 
лучшие показатели угла сгибания деформированного су-
става и психоэмоционального состояния больных во всех 
трех группах.

Таким образом, на фоне терапии сжатым кислородом 
и приема Остео-Вита D3 установлено устранение или 
снижение выраженности патологического процесса, улуч-
шение общего состояния пациентов, уменьшение болевого 
синдрома и повышение функциональности поврежденных 
сочленений. Это, в свою очередь, способствовало умень-
шению дозы и времени приема НПВС и сокращению 
сроков нетрудоспособности. При этом остеопротектор 
продемонстрировал хорошую переносимость при мини-
мальных противопоказаниях.

Заключение
В основе костных и суставных заболеваний лежат 

единые патогенетические механизмы, обусловленные 
нарушениями в работе иммунной и эндокринной систем. 
В этой связи терапия патологий опорно-двигательного 
аппарата должна базироваться на восстановлении гормо-
нального баланса и иммунного гомеостаза, что позволит 
стабилизировать обменные процессы в тканях костей 
и суставов естественным образом.

Поскольку первопричиной ОП и сопутствующих су-
ставных заболеваний в большинстве случаев выступает 
прогрессирующий дефицит половых гормонов, перспек-
тивными средствами для комплексной терапии данных за-
болеваний представляются препараты группы «Остеомед», 
обладающие выраженным гонадотропным действием без 
эффекта гормонозамещения.
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